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	SOLICITUD INFORME DE SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE PROTECCIÓN
	



	
Informe de seguimiento sobre el cumplimiento de lo ordenado dentro de la Medida de Protección

Ciudad, (día)___ de (mes) ___ de (año) _____
REF: ______________  



Doctor (a):   _______________________________ 
Profesional de Trabajo Social 
Comisaría ________de Familia 




De conformidad con lo ordenado en Auto de fecha (día) ___de (mes)___ de (año) ___ por el señor(a) Comisario(a) _______________________________ me permito solicitar informe de seguimiento el cual debe contener: 
1. Acciones de seguimiento.
2. Cumplimiento de las medidas de protección ordenadas en el fallo de fecha ____ de ____ de 20__,
3. Procedencia del levantamiento de las mismas de acuerdo al cumplimiento de los objetivos trazados en el seguimiento.





Cordialmente


_______________________________ 
Auxiliar Administrativa
Comisaria _____ de Familia


NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE RECIBE_________________________________

FECHA DE RECIBIDO: ___________________________________________________
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